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ИНВОЛЮЦИОННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОЖИ С УЧЕТОМ ТИПА ЕЕ СТАРЕНИЯ
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Продление активной жизни, как физической, так и эстетической 
ее стороны, является одной из наиболее актуальных задач медицины и 
современной косметологии. Результаты наблюдения за инволюцион­
ными изменениями кожи с учетом типа ее старения у  505 доброволь­
цев в возрасте от 25 до 72 лет методом ультразвукового сканирования 
показали, что знание типа старения кожи позволяет в значительной 
мере стандартизировать тактику эстетической коррекции инволюци­
онных изменений кожи.
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Знание характера микроциркуляторных нарушений позволяет 
дифференцированно проводить подбор методов коррекции, контро­
лировать эффективность проводимых манипуляций.
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Актуальность. Продление активной жизни, как физической, так и эстетической ее сторо­
ны, является одной из наиболее актуальных задач медицины и современной косметологии [15]. Для 
эстетической коррекции возрастных изменений кожи важно определить тип и степень инволюци­
онных изменений кожи [1, 6, 9, 10, 13, 14]. Современная косметология располагает широким спек­
тром методов коррекции: инъекционные, аппаратные, косметологического ухода. При выборе мето­
дов коррекции необходимо четко дифференцировать тип кожи, признаки инволюционных измене­
ний и подбор метода коррекции с учетом противопоказаний [3, 11, 12].
Исследование инволюционных изменений кожи с учетом типа кожи и особенностей возрас­
тных изменений представляет интерес для дерматокосметологов при подборе методов коррекции с 
целью улучшения качества жизни пациентов. В этой связи изучение выраженности типов инволю­
ционных изменений кожи представляет чрезвычайную актуальность [2, 4, 5, 7, 8].
Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 505 добровольцев в возрасте 
от 25 до 72 лет. Методом ультразвукового сканирования с использованием аппарата 
«AcusonAntares» и линейного датчика VF 10-5 с разрешением 10 мГц, иммерсионной среды изучали 
тип возрастных изменений в коже. Исследования проводились на базе ММА имени И.М. Сеченова, 
г.Москва.
Целью исследования явилось установление типа инволюционных изменений кожи иссле­
дуемой группы пациентов.
Результаты исследования и их обсуждение. В дерматокосметологии представлен ши­
рокий спектр методов коррекции инволюционных изменений кожи: инъекционные, аппаратные, 
методы косметологического ухода. При выборе методов коррекции необходимо четко дифференци­
ровать признаки инволюции кожи, так как электрическое сопротивление кожи разных типов отли­
чается, и при проведении одних и тех же физиотерапевтических процедур у разных пациентов мы 
получаем разные результаты.
Данная классификация необходима для работы с пациентом и подбора методов коррекции 
инволюционных изменений кожи.
В настоящее время оценка кожного покрова основана на данных функциональных методов 
диагностики: себо-, корнео- и рН-метрии, ультразвуковой сонометрии, профилометрии, эластомет- 
рии, лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) и ряда других .
Данная классификация определяет тип и степень инволюционных изменений кожи. Иссле­
дование взаимосвязи между типом старения и особенностями микроциркуляции крови в коже при­
вело к новому взгляду на проблемы старения и внесло определенные коррективы.
Различают несколько типов старения кожи. Один их них -  морщинистый. Данный тип 
старения был установлен у 29,4% исследуемой группы. В процессе исследования нами установлено, 
что признаки старения уже появлялись в возрасте до 40 лет. При этом отмечалось изменение цвета 
кожи, которая приобретала сероватый оттенок, на лице наблюдалась сеть мелких морщин. Для дан­
ного типа старения характерными являлись сухость кожи, выраженность «гусиных лапок» в пери- 
орбитальной области, морщинистость верхней и нижней части век, «гофре» в области верхней губы, 
наличие морщин в области подбородка.
Ультразвуковая картина кожи характеризовалась присутствием линейных структур в эпи­
дермисе, появлением в дерме большого количества участков с высокой степенью разрушения воло-
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кон, истончением, уменьшением акустической плотности, а также наличием широкой субэпидер- 
мальной гипоэхогенной полосы.
Признаки инволюции в этом случае были обусловлены нарушением микроциркуляции пер­
вого типа, при котором интенсивность кровотока активно приводится в соответствие с уровнем ак­
тивности метаболизма окружающих тканей.
В случае, когда кровоток становится недостаточным из-за усиления метаболических 
процессов в ткани либо в результате патологического сужения приводящего артериального кро­
вотока, то сосуды микроциркуляторного русла расширяются, вызывая уменьшение сосудистого 
сопротивления и увеличение кровотока, вследствие чего нормальное кровоснабжение ткани 
восстанавливается.
Клиническая картина при морщинистом типе старения характеризовалась уменьшением 
плотности капиллярной сети, увеличением ее извитости, деградацией динамических параметров 
(скорости, ускорения) микроциркуляции крови (рис. 1).
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Рис. 1. Изменение микроциркуляции крови при морщинистом типе старения: 
нормальная плотность капиллярной сети (А); нарушение микроциркуляции при старении -  
декапилляризация (Б) (снижение плотности капиллярной сети на 3-5%)
Деформационный тип старения кожи наблюдался у 37,8% исследуемых. Клинически он 
проявлялся понижением упругости мягких тканей лица и шеи. Характерными внешними призна­
ками старения данного типа являлись пастозность кожи, выраженность носогубной складки, опу­
щение углов рта. Такой тип старения был наиболее характерен для людей с жирной кожей (pH<6,0). 
Довольно часто у них наблюдается купероз и розацеа, изменяется овал лица, отмечается обвисание 
щек, наличие двойного подбородка. Морщины при этом могут практически отсутствовать (за ис­
ключением мимических).
Характерным внешним признаком данного типа старения являлся также избыток кожи в 
области верхних и нижних век.
Ультразвуковая картина характеризовалась неоднородностью структур кожи, снижением 
эхогеннности дермы, уплотнением эпидермиса, наличием межклеточной жидкости.
Обеспечение постоянного объема крови в микрососудах является значимым фактором. Ме­
ханизмы регулирования «включаются», когда по какой-либо причине увеличивается объем крови в 
микрососудах, особенно венозных, или возрастает перфузионный баланс (приток крови доминирует 
над ее оттоком). В таких случаях начинают развиваться компенсаторные реакции, направленные на 
восстановление нарушения микроциркуляции. В результате увеличивается извитость капилляров 
(что повышает местное сопротивление кровотоку в 10 и более раз), увеличиваются диаметры пере­
ходного и венозного отделов капиллярного русла (с 20-30 до 40 мкм), развивается депонирование 
крови и венозный застой. Ухудшение микроциркуляции крови, в свою очередь, приводит к наруше­
нию в тканях процессов биогенеза и метаболизма (обменных процессов).
Клинически при деформационном типе старения определялось увеличение диаметров ве­
нозного и переходного отделов капилляров (переходный отдел в данном случае начинает выпол­
нять функции венозного), депонирование крови, венозный застой (стаз) и, как следствие, разруше­
ние капилляров, увеличение размеров периваскулярной зоны (рис. 2, 3).
ВРис. 2. Изменение капилляров при деформационном типе старения: 
нормальное строение капилляров (А); увеличение диаметра венозного отдела, депонирование крови, 
венозный застой (стаз) (Б); капилляр, разрушенный в результате длительного венозного стаза (В)
Смешанный тип старения был отмечен у 43,05% добровольцев. На отдельных участках ко­
жи у данной группы пациентов инволюционные изменения разнились: области с более сухой кожей 
-  по морщинистому типу, участки с более жирной -  по деформационному.
Как правило, этот тип старения характерен для тонкой сухой кожи, как и гиперкератоз, пиг­
ментация, выраженные «гусиные лапки» в периорбитальной области, складки на коже верхних и 
нижних век, морщины в периоральной области, пастозность, выраженные носогубные складки, на­
рушение овала лица.
Ультразвуковая картина разных участков кожи соответствовала морщинистому либо дефор­
мационному типу старения. В области подбородка и щек структура кожи была неоднородной, отме­
чалось снижение ее эхогенности, уплотнение эпидермиса, наличие участков разрушения волокон. В 
периорбитальной области визуализировавлась субэпидермальная гипоэхогенная полоса, наблюда­
лось истончение и уменьшение плотности дермы.
Рис. 3. Изменение периваскулярной зоны при деформационном типе старения: 
периваскулярная зона в норме (90-100 мкм) (А); 
периваскулярная зона при недостаточности венул (250 мкм) (Б)
Нарушение микроциркуляции крови в верхних слоях дермы носит смешанный характер. Ос­
вобождение микроциркуляторного русла от избыточного объема крови обычно идет либо по пути 
ограничения ее притока (посредством констрикции приводящих артерий), либо по пути увеличения 
ее оттока (в результате дилатации венозного его отдела). На разных участках кожи в зависимости от 
их строения и анатомической нагрузки (активной мимики и др.) нормализация микроциркуляции 
идет по-разному, отчего при старении по смешанному типу кожа одновременно имеет признаки не­
достаточности как артериол, так и венул.
Рис. 4. Эритроцитарные агрегаты форменных элементов крови
Функциональное нарушение динамических параметров микроциркуляции крови в этом слу­
чае можно представить следующим образом:
-  с одной стороны, происходит уменьшение линейной скорости капиллярного кровотока в 
артериальных отделах (до 300мкм/с) (именно это приводит к снижению уровня диссоциации окси- 
гемоглобина) и падение его ускорения (уменьшение силы, с которой кровь выбрасывается в капил­
лярное русло), снижается плотность капиллярной сети, образуются ассоциаты, эритроцитарные аг­
регаты форменных элементов крови, развивается диапедез (скопление форменных элементов крови 
в тканях), возникают кровоизлияния, увеличиваются диаметры венозных отделов капилляров (рис. 
4, 5, 6);
Рис. 5. Снижение плотности капиллярной сети, развитие диапедеза (А), 
кровоизлияния, увеличение диаметра венозных отделов капилляров (Б)
В
Рис. 6. Диапедез: варианты изменения капилляров (А, Б, В)
-  с другой стороны, наблюдается снижение линейной скорости капиллярного кровотока в 
венозном отделе (также до 300 мкм/с) (что, в свою очередь, вызывает развитие метаболической 
атаки) и падение его ускорения (снижение тонуса гладкомышечных клеток артериол и венул) при­
мерно на 10 мкм/с.
Таким образом, предложенная классификация инволюционных изменений кожи позволя­
ет в значительной мере стандартизировать тактику эстетической коррекции. Проведение ультра-
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звукового сканирования до начала лечения дает возможность индивидуально подойти к такой 
коррекции, учесть особенности строения и кровоснабжения кожи каждого пациента. Знание ха­
рактера микроциркуляторных нарушений позволяет дифференцированно проводить подбор м е­
тодов коррекции, контролировать эффективность проводимого лечения, а при выполнении опе­
ративных вмешательств помогает в выборе терапии и сокращении сроков реабилитационного пе­
риода.
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INVOLUTIONAL SKIN CHANGES WITH TAKING INTO ACCOUNT ITS TYPE OF AGING
Active life extension is one o f the most urgent problems of 
modern medicine and cosmetology in both physical and aesthetic 
meanings. The experiment was conducted b y noting involutional 
skin changes with taking into account its type o f ageing o f 505 vo­
lunteers from  25 to 72 years old using ultrasound scan method. It’s 
been shown that awareness o f aging type made it possible to stan­
dardize the aesthetic correction of skin involutional changes signifi­
cantly. The knowledge o f the microcirculatory malfunctions’ nature 
helps to select correction methods differentially and control the ef­
fectiveness o f the procedures.
Keywords: skin type, malfunction intensity, involutional 
changes.
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